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	SCHEDA DI VALUTAZIONE ALLA SCADENZA DI INCARICO DIRIGENZIALE di STRUTTURA COMPLESSA
(Regolamento valutazione Dirigenza art. 6, 7, 8, 12)


	Cod.     SC FI NO


	DENOMINAZIONE unita’ operativa:
	

	DIPARTIMENTO DI APPARTENENZA
	

	Valutato :
	

	PROFILO e  DISCIPLINA
	

	VALUTATORE:          

Responsabile della struttura :
	

	supportato da:
	

	in qualità di: 
	

	Periodo Valutato: 
	dal                        al

	
	


	A
	Area dell’ attivita’ professionale 
	GIUDIZIO  (1-5) 
	

	
	
	
	

	
	1.
	collaborazione interna e livello di partecipazione multi –professionale
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	2.
	appropriatezza e qualità clinica delle prestazioni


	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	3
	orientamento all’utenza
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	4
	capacità dimostrata nel motivare, guidare e valutare i collaboratori e di generare un clima organizzativo favorevole all’uso ottimale delle risorse
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	5
	capacità dimostrata nel gestire e promuovere le innovazioni tecnologiche e procedimentali

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	6.
	capacità di promuovere, diffondere, gestire e implementare linee guida, protocolli e raccomandazioni diagnostico terapeutiche aziendali
	1
	2
	3
	4
	5
	


	  Motivazione degli scostamenti dal giudizio medio di riferimento (3) :




	B
	Area  dei   risultati   raggiunti
	GIUDIZIO  (1-5) 
	

	
	
	
	

	
	1.
	Livello di espletamento delle funzioni affidati nella gestione delle attività e qualità dell’apporto specifico
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	2
	Efficacia dei modelli organizzativi adottati per il raggiungimento degli obiettivi.
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	3
	Sviluppo dell’attività di tutoraggio e formazione delle risorse umane assegnate
	1
	2
	3
	4
	5

	
	4
	Esito delle valutazioni professionali annuali disponibili per il dirigente
	1
	2
	3
	4
	5

	Motivazione degli scostamenti dal giudizio medio di riferimento (3) :





	C
	Adeguamento delle conoscenze e competenze 
	GIUDIZIO  (1-5) 
	

	
	
	
	

	
	1.
	Grado di adeguamento delle conoscenze e competenze conseguito con la formazione e addestramento
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	


	Data e Firma del Dirigente valutatore

	


    Il sottoscritto dichiara che il responsabile della U.O. di appartenenza  ha illustrato i contenuti della presente scheda valutazione.
	Data e Firma del valutato
	


	
	Eventuali rilievi ed osservazioni da parte del valutato.


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Data e Firma del  Valutato


    Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia della  presente scheda di valutazione.
	Data e Firma del valutato
	


DESCRITTORI DEI GIUDIZI
	Punteggio
	Giudizio di sintesi
	DESCRITTORE

	5
	Eccellente
	Ampiamente superiore a quanto richiesto dalla posizione ricoperta e/o a quanto atteso in termini di obiettivi e comportamenti

	4
	Pienamente rispondente alle aspettative
	Superiore a quanto richiesto dalla posizione ricoperta e/o a quanto atteso in termini di obiettivi e comportamenti

	3
	Adeguato
	Soddisfacente rispetto a quanto richiesto dalla posizione ricoperta e/o a quanto atteso in termini di obiettivi e comportamenti

	2
	Inadeguato
	Parzialmente soddisfacente rispetto a quanto richiesto dalla posizione ricoperta e/o a quanto atteso in termini di obiettivi e comportamenti

	1
	Gravemente inadeguato
	Insoddisfacente rispetto a quanto richiesto dalla posizione ricoperta e/o a quanto atteso in termini di obiettivi e comportamenti















































  Motivazione degli scostamenti dal giudizio medio di riferimento (3) :
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